
PORQUE ES IMPORTANTE

¿SABÍAS QUE? 

HOMICIDIO Y EMBARAZO

La violencia ocurre comúnmente durante el embarazo: entre el 4 y el 8 por ciento de las 
mujeres sufren violencia doméstica durante el embarazo.1 Los efectos de la violencia durante 
el embarazo pueden ser devastadores tanto para la madre como para el feto. La violencia 
doméstica durante el embarazo está relacionado con la depresión, el abuso de sustancias, el 
uso de tabaco, la anemia, el sangrado del primer y segundo trimestre, y una reducción en el 
peso al nacer.2 Desafortunadamente, este riesgo mortal para la salud a menudo no se detecta 
durante el embarazo debido a que la violencia doméstica rara vez se examina durante los 
exámenes prenatales.

• � �Cada año, aproximadamente 1.5 millones de mujeres en los Estados Unidos son violadas o 
agredidas físicamente por su pareja.3 Este número incluye a más de 324,000 mujeres que 
estaban embarazadas cuando ocurrió la violencia.4

•  ���Entre las mujeres cuyos embarazos fueron planeados, el 5.3% reportó abuso durante 
el embarazo, en comparación con el 12.6% de las mujeres cuyos embarazos no fueron 
planeados y 15.3% para mujeres cuyos embarazos no fueron deseados.5

•  50-70% de las mujeres abusadas antes del embarazo, son abusadas durante el embarazo.
•  �El 26% de las adolescentes embarazadas informaron haber sido abusadas físicamente 

por sus novios. Casi la mitad de ellos dijeron que los golpes comenzaron o se 
intensificaron después de enterarse sobre el embarazo.7

• � �El asesinato es la segunda causa más común de muerte en mujeres embarazadas 
después de accidentes automovilísticos relacionada con lesiones durante el 
embarazo (31%).8

•  �Entre 1990 y 2004, más de 1,300 mujeres embarazadas fueron asesinadas.9 La 
mayoría de estas mujeres (56%) fueron asesinadas a tiros, mientras que el resto 
fueron apuñaladas o estranguladas.10

•  �El 77% de las víctimas de homicidio embarazadas mueren durante el primer trimestre del 
embarazo.11

•  �Muchas muertes asociadas con el embarazo pueden pasar desapercibidas porque los 
certificados de muerte y los registros de médicos forenses no siempre indican si la fallecida 
estaba embarazada.12
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• � �Las mujeres menores de 20 años y las mujeres que reciben atención prenatal tardía o no reciben atención 
prenatal son más vulnerables a homicidio por parte de su pareja.3

•  �Las mujeres con embarazos no deseados tienen de dos a cuatro veces más probabilidades de sufrir 
violencia física que las mujeres con embarazos planificados.14

• � �Las mujeres que sufren abusos durante el embarazo tienen más probabilidades de retrasar el ingreso a la 
atención prenatal.15

•  �Complicaciones del embarazo, incluyendo poco aumento de peso, anemia, infecciones y primer y 
segundo trimestre sangrado, son significativamente mayores para las víctimas de violencia doméstica.16

•  �Las mujeres embarazadas que son víctimas de la violencia de su pareja íntima tienen más probabilidad 
de sufrir depresión y suicidio, así como consumir tabaco, alcohol y drogas durante el embarazo.17

• � �El 96% de las mujeres en los Estados Unidos que dan a luz a un bebe vivo reciben atención prenatal.18 
Las mujeres embarazadas tienen un promedio de 12 a 13 visitas durante el embarazo.19 A pesar de esta 
interacción frecuente, menos de la mitad de los proveedores de salud hablan con sus pacientes sobre 
violencia de pareja.20

•  �Solo el 18% de las mujeres embarazadas examinadas en la sala de emergencias reportan que el médico 
les preguntó sobre violencia infligida por la pareja.21
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SI NECESITAS AYUDA
Si usted o alguien que conoce es víctima de violencia doméstica y desea ayuda, llame a la Linea de Ayuda 
Nacional de Violencia Doméstica al 1-800-799-SAFE.
Obtenga la ayuda que usted y su bebe necesitan para tener un comienzo sano. Llame a Healthy Start al 210-207-4725.

Te queremos. Queremos que estés aquí.
sanantonio.gov/violenceprevention


